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cream  skimming  (selección  de  pacientes  de  bajo  riesgo  y  evi-
tación  de  pacientes  de  alto  coste)6.  En  resumen,  los  datos
no  sugieren  que  estas  medidas  puedan  contribuir  a  la  sos-
tenibilidad,  pero  sí  que  pueden  amenazar  la  solidaridad  y
calidad  de  los  servicios  de  salud.
Financiación
RETIC  RD12/0001;  FIS  PI  06/1122  y  PI09/1362.
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Salud cardiovascular en pacientes
inmigrantes en Espan˜a
Cardiovascular health in immigrant patients
in Spain
Sr.  Director:
Hemos  leído  con  mucha  atención  el  artículo1 Evolución
del  riesgo  cardiovascular  de  los  inmigrantes  residentes  en
Espan˜a  según  procedencia  y  an˜os de  estancia  publicado
en  Atención  Primaria  recientemente.
Se  ha  descrito  que  los  inmigrantes  podrían  tener  esti-
los  de  vida  más  saludables  que  los  residentes  nacidos  en
Espan˜a2,  y  ya  que  durante  an˜os  hemos  sido  un  país  recep-
tor  de  inmigración  sería  importante  analizar  el  riesgo  en  esa
población  inmigrante  y  ver  si  posteriormente  se  modiﬁca  con
el  paso  de  los  an˜os  en  el  país  de  acogida.
La  conclusión  del  citado  estudio1 es  que  el  riesgo  car-
diovascular  (RCV)  de  todos  los  colectivos  de  inmigrantes
analizados  aumenta  con  los  an˜os  de  estancia  en  Espan˜a, lle-
gando  los  latinoamericanos  a  superar  incluso  el  RCV  de  los
espan˜oles.
Nosotros  realizamos  un  estudio3 que  incluyó  167  pacien-
tes  magrebíes  mediante  muestreo  consecutivo  desde  enero
de  2005  a  diciembre  de  2006.  El  objetivo  fue  valorar  la
prevalencia  de  factores  de  RCV  (FRCV)  en  la  población
inmigrante  magrebí  adscrita  al  Área  Básica  de  Salud.  La  con-
clusión  fue  que  la  población  inmigrante  magrebí  del  estudio
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resentaba  una  prevalencia  de  FRCV  diferente  a  la  obtenida
n  estudios  poblacionales  realizados  en  Marruecos,  con  una
lara  tendencia  a  parecerse  a  la  de  la  población  espan˜ola  de
cogida.
Si  analizamos  los  resultados  obtenidos  por  Lozano
ánchez  et  al.1 en  el  subgrupo  de  pacientes  norteafricanos
on  una  estancia  en  nuestro  país  inferior  a  8  an˜os,  y  los
omparamos  con  los  obtenidos  en  nuestro  estudio  con  una
stancia  media  de  4  an˜os  (P25-75,  2-6),  es  relevante  hacer
lgunas  observaciones.  Ambos  se  realizaron  en  Centros  de
tención  Primaria  y  comparten  diversas  características:  una
oblación  adscrita  similar,  27.000  por  28.000  habitantes;
úmero  de  participantes,  130  inmigrantes  norteafricanos
or  167  inmigrantes  magrebíes;  y  edad  media  39,3  ±
,94  an˜os  frente  a 36,79  ±  11,4.  Las  variables  estudiadas
e  comparan  en  la  tabla  1.  Es  remarcable  la  diferencia  en
a  prevalencia  de  fumadores,  6,5%  frente  a  25,75%  en  el
uestro,  más  cercana  al  32,5%  obtenido  de  los  datos  de  la
ncuesta  Nacional  de  Salud  de  20094, aunque  no  se  espe-
iﬁcaba  la  procedencia  de  los  inmigrantes.  La  diferencia
odría  explicarse  porque  en  nuestro  estudio  había  más
ombres,  59,88%  por  40,22%,  y  el  40%  de  ellos  fumaba  por
olo  un  4,5%  de  mujeres.
1Con  respecto  al  estudio  de  Lozano  Sánchez  et  al.
enemos  que  hacer  varias  apreciaciones.  Entre  los  regis-
ros  analizados  en  el  apartado  de  «Material  y  métodos»
ncluyeron  la  glucosa,  pero  no  consta  posteriormente  en
os  resultados.  Dan  también  porcentajes  de  sedentarismo,
ero  no  hay  una  deﬁnición  ni  una  mención  en  «Material  y
étodos».  En  concreto  el  2,2%  de  la  población  norteafricana
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Tabla  1  Comparación  de  los  resultados  obtenidos  subgrupo
de inmigrantes  norteafricanos  con  una  estancia  <  8  an˜os
(estudio  1)  e  inmigrantes  magrebíes  (estudio  2)
Estudio  1  Estudio  2
Fumadores  6,5%  25,75%
Sedentarismo  2,2%  —
Peso  (kg)  72,0  ±  0,9  75,64  ±  2,3
Talla (cm) 167,7  ±  0,8  168,7  ±  3,1
IMC (kg/m2) 25,5  ±  0,3 26,96  ±  5,21
PAS (mm  Hg) 116,8  ±  1,2 125  ±  15
PAD (mm  Hg) 70,9  ±  1,1 75  ±  11
Colesterol  (mg/dl)  191,7  ±  4,3  180,8  ±  35,9
c-HDL  (mg/dl)  51,9  ±  1,8  47,9  ±  13,1
c-LDL  (mg/dl)  123,6  ±  5,7  111,6  ±  30,5
Triglicéridos  (mg/dl)  107,7  ±  5,7  140,6  ±  85,6
Glucemia  (mg/dl) —  100,5  ±  27,5
RCV 30,4%  (21,1-39,7) —
c-HDL: colesterol de alta densidad; c-LDL: colesterol de baja
densidad; IMC: índice de masa corporal; PAD: presión arterial
diastólica; PAS: presión arterial sistólica; RCV: riesgo cardiovas-
cular.
on  menos  de  8  an˜os  de  estancia  en  Espan˜a es  muy  sedenta-
ia.  En  nuestro  estudio  se  incluyó  la  práctica  de  ejercicio
ísico  (realización  de  actividad  física  moderada  en  sesio-
es  de  30  minutos  3  o  más  veces  por  semana,  o  práctica  de
eporte  federado)  y  el  resultado  fue  que  el  12,6%  practicaba
jercicio  de  forma  regular,  el  11,6-16,1%  según  la  encuesta
e  20094.
Hubiera  sido  interesante  conocer  la  prevalencia  de  FRCV
e  la  historia  clínica  de  los  pacientes,  además  de  los  regis-
ros  analíticos  y  clínicos  estudiados.
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a medicina de familia sigue siendo una
specialidad poco atractiva para los
studiantes de medicina
he family medicine continues being a not
uch attractive speciality for the students
f medicine
r.  Director:
emos  leído  con  gran  interés  el  artículo  original  «Los  estu-
iantes  de  medicina  espan˜oles  y  la  medicina  de  familia.
atos  de  las  2  fases  de  una  encuesta  estatal»1,  al  cual  quisié-
amos  aportar  −modestamente−  algunos  comentarios  con
a  perspectiva  que  nos  aporta  ser  médicos  de  familia
on  más  de  25  an˜os  de  experiencia  asistencial  y  con  20  an˜os
edicados  a  tareas  docentes.
En  primer  lugar,  felicitar  a  los  autores  por  su  ingente
rabajo  y  por  sus  conclusiones,  solo  moderadamente  pesi-
istas  si  se  interpretan  desde  una  perspectiva  histórica:  el
ivel  de  puntuación  media  de  la  especialidad  de  Medicina  de
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Finalmente,  en  la  discusión  exponen  como  limitación  del
studio  el  carácter  no  poblacional  de  la  muestra,  aunque
espués  aﬁrman  como  conclusión  que  el  RCV  de  los  inmi-
rantes  aumenta  con  el  paso  de  los  an˜os  en  Espan˜a.  No  sería
decuado  por  tanto  extrapolar  los  resultados  al  total  de  la
oblación  inmigrante,  al  tratarse  de  una  muestra  aleato-
ia  realizada  en  un  Centro  de  Salud  de  Murcia,  para  lo  cual
ería  necesario  realizar  un  estudio  multicéntrico.  De  todas
ormas,  iniciativas  como  esta  permiten  mejorar  el  conoci-
iento  actual  y  abren  interesantes  vías  de  colaboración.
ibliografía
. Lozano Sánchez ML, Leal Hernández M, Abellán Huerta J, Gómez
Jara P, Ortín Ortín EJ, Abellán Alemán J. Evolución del riesgo
cardiovascular de los inmigrantes residentes en Espan˜a según
procedencia y an˜os de estancia. Aten Primaria. 2013;45:92--100.
. Carrasco-Garrido P, Gil de Miguel A, Hernández Barrera V,
Jiménez-García R. Health proﬁles, lifestyles and use of health
resources by the immigrant population resident in Spain. Eur J
Public Health. 2007;17:503--7.
. Guil Sànchez J, Rodríguez-Martín M. Prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular en inmigrantes magrebíes de un área
semiurbana de Barcelona. Semergen. 2013;39:139--45.
. Valero-Juan LF. Inmigración y estilos de vida saludables en
Espan˜a. Aten Primaria. 2012;44:505--6.
osep  Guil  Sànchez ∗
 Marisa  Rodríguez-Martínetropolitana  Nord,  Barcelona,  Espan˜a
Autor  para  correspondencia.
orreo  electrónico:  josepguil@hotmail.com
J.  Guil  Sànchez).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2013.04.003
amilia  y  Comunitaria  (MFyC)  otorgada  por  los  estudiantes
e  medicina  espan˜oles  se  sitúa  alrededor  de  los  3  puntos,
n  una  escala  del  1  al  6.  Estos  resultados  son  más  positivos
ue  los  obtenidos  por  Mena  et  al.2 y  por  otros  estudios  publi-
ados  sobre  preferencias  y  percepciones  de  los  estudiantes
e  medicina  de  nuestro  país  (tabla  1) pero  coinciden  en  su
aloración  subyacente:  la  MFyC  sigue  considerándose  como
na  especialidad  con  poco  «gancho».
El  escaso  poder  de  atracción  de  la  especialidad  de
FyC  no  es  ninguna  novedad,  ya  era  así  a  mitad  de  los
n˜os  ochenta  del  pasado  siglo3 cuando  nosotros  empe-
amos  nuestra  formación  como  médicos  residentes,  pero
amentablemente  −a pesar  del  tiempo  transcurrido  y  de
os  esfuerzos  para  cambiar  esta  dinámica−  comprobamos
omo  persiste  esta  infravaloración.  Se  han  producido  pocos
ambios  que  hayan  despertado  las  preferencias  de  elección
e  los  estudiantes  hacia  la  MFyC:  los  horarios  laborales  se
an  incrementado  y  los  sueldos  han  bajado  mientras  que
e  mantienen  más  o  menos  estables  la  presión  asistencial,
a  burocracia  y  las  diﬁcultades  para  la  investigación.
El  hospitalocentrismo  reinante  durante  an˜os,  el  des-
restigio  cientíﬁco,  social  y  profesional  de  la  especialidad,
